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of nursing homes staff and the burnout syndrome


Analiza obciążeń emocjonalnych i psychospołecznych

w pracy personelu w domach pomocy społecznej a syndrom burnout
WPROWADZENIE

Ogromnie ważną dziedziną ludzkiego życia jest praca zawodowa, jednak nie tylko praca stanowi wartość, ale przede wszystkim wartością jest pracownik [3].


Rosną wymagania stawiane przed pracownikami szeroko pojętych służb społecznych; co spowodowało, iż koszty psychologiczne jakie ponoszą w swej pracy między innymi pielęgniarki, opiekunowie są coraz poważniejsze. Ludzie pracujący w tych zawodach doświadczają coraz więcej stresu, gdyż bliska interakcja z drugim człowiekiem stanowi tu istotę profesjonalnego pomagania. Koszty tej bliskiej interakcji, kontakt z cierpieniem, negatywnymi emocjami, przewlekłym stresem pojawiają się wówczas, gdy pielęgniarka nie jest w stanie radzić sobie z obciążeniami zawodowymi a także przeżywa niepowodzenia i brak sukcesu. Ten złożony ciąg zjawisk można ująć jako obniżone, osobiste zadowolenie zawodowe [1, 3,  4, 5, 6, 8, 9, 10].


Skutkiem silnego stresu i niemożności poradzenia sobie z sytuacją jest wystąpienie zespołu wypalenia zawodowego (ang. burnout syndrome) [2, 7, 11].


Zjawisko wypalania zawodowego dotyczy przedstawicieli zawodów, w których zaangażowana, bliska interakcja z drugim człowiekiem stanowi istotę profesjonalnego pomagania i warunkuje powodzenie w danym zawodzie [6, 7].

Wystąpienie zespołu wypalenia zawodowego jest następstwem niewłaściwej reakcji na stres w pracy i brakiem odpowiedniego podejścia do wewnętrznych i zewnętrznych napięć z nią związanych [4, 6].


W subiektywnym odczuciu zespół wypalenia manifestuje się chronicznym dyskomfortem, narastającym zmęczeniem, przygnębieniem, rozdrażnieniem, niechęcią do pracy oraz do miejsca pracy a nawet do zawodu [7, 1].


Celem głównym pracy było zbadanie obciążeń emocjonalnych i psychospołecznych w pracy personelu domów pomocy społecznej (dps) w Polsce. Analizując obciążenia emocjonalne i psychospołeczne, zastosowano ujęcie porównawcze wyników badań pielęgniarek i opiekunek pracujących w dps.


Podjęte badania miały również pozwolić na dokonanie oceny wpływu tych obciążeń na zdrowie i samopoczucie badanych oraz na występowanie zespołu wypalenia zawodowego.


Do osiągnięcia założonego celu konieczne było zbadanie:

· poglądów pracowników dps na temat istnienia obciążeń emocjonalnych i psychospołecznych w domach pomocy społecznej;

· zachowań badanych w obliczu stresu oraz sposobów radzenia sobie z nim i technik rozładowania nadmiernego napięcia emocjonalnego;

· poziomu satysfakcji z wykonywanej pracy;

· wpływu pracy zawodowej na życie rodzinne badanych;

· objawów występujących u respondentek w sytuacjach kryzysowych i przy przeciążeniu pracą;

· obrazu własnego „ja” badanych.

MATERIAŁ I METODA


Zastosowano dwa narzędzia badawcze: kwestionariusz ankiety konstrukcji własnej oraz Test Przymiotnikowy ACL H.G.Gougha i A.B.Heilbruna w autoryzowanym przekładzie Zenomeny Płużek. Test ten składa się z 300 przymiotników, które służą do opisu osobowości i odnoszą się do szerokiego zakresu ludzkich cech i zachowań. W metodzie tej badany zaznacza te przymiotniki, które określają go najlepiej – badanie tzw. „ja realnego”, czyli realnego obrazu siebie. Następnie badany zaznacza przymiotniki opisujące cechy, które chciałby posiadać czyli ”ja idealne” - idealny obraz samego siebie. 


W niniejszej pracy zastosowano test Chi-kwadrat. 



Aby ocenić wpływ czasu na funkcjonowanie badanych w środowisku pracy, podzielono badane pielęgniarki biorąc pod uwagę staż pracy na:

I – 0 – 10 lat,

II – powyżej 10 lat.

Według tego samego kryterium podzielono badany personel opiekuńczy na:

III – 0 – 10 lat,

IV – powyżej 10 lat.


Grupy badawcze dobrano tak, aby oba przedziały czasowe były jednakowo reprezentowane, a grupy były równoliczne. U pielęgniarek każda z grup liczyła po 30 osób, natomiast u opiekunek po 20 osób. Badano wyłącznie kobiety. Z badań wyłączono mężczyzn, zarówno pielęgniarzy, jak i opiekunów.


Badania przeprowadzono wśród personelu pięciu domów pomocy społecznej:

· w dps w Tyszowcach (woj. lubelskie),

· w dps w Teodorówce (woj. lubelskie),

· w dps w Majdanie Wielkim (woj. lubelskie),

· w dps w Poraju (woj. śląskie),

· w dps przy ul. Głowackiego w Lublinie (woj. lubelskie).


W dwóch placówkach: w dps w Klemensowie i w dps przy ul. Żdanowskiej w Zamościu nie udzielono zgody na przeprowadzenie badań.


Ogółem przebadano 100 osób: 60 pielęgniarek i 40 opiekunek. Wśród badanych były zarówno osoby ze średnim, jak i wyższym wykształceniem. Udział w badaniach był dobrowolny. 


Placówki, w których przeprowadzono badania miały różny profil. Były to dps-y dla:

· osób upośledzonych umysłowo,

· osób uzależnionych od alkoholu,

· osób w podeszłym wieku.


Badania przeprowadzono w grudniu 2000r. i styczniu 2001r.

WYNIKI BADAŃ


Charakteryzując badaną populację oparto się na takich danych jak: wiek, wykształcenie, miejsce pracy, staż pracy w zawodzie, stan cywilny, liczba dzieci.


Wszystkie osoby ankietowane pracują w domach pomocy społecznej (100,0%).

Pierwszą przyjętą determinantą był wiek respondentek – przedstawiony w tabeli nr 1.

Tabela 1. Struktura wieku badanych

	Przedział czasowy (lata)
	Pielęgniarki (N)
	%
	Opiekunki (N)
	%

	20 –30
	26
	43,33
	5
	12,5

	31 – 40
	25
	41,67
	15
	37,5

	Powyżej 40
	9
	15,0
	20
	50,0

	Razem
	60
	100,0
	40
	100,0



Jak przedstawia tabela nr 1, w grupie badanych pielęgniarek największą grupę – 26 (43,33%) stanowiły osoby w wieku 20 –30 lat. Nieco mniejszą grupą 25 (41,67%) był przedział wiekowy 31 – 40 lat. Najmniej liczną grupę pośród ankietowanych pielęgniarek 9 (15%) stanowił przedział wiekowy – powyżej 40 lat.


Wśród opiekunek najliczniejszą grupę badanych 20 (50,0%) stanowiły osoby powyżej 40 roku życia. Nieco mniejszą grupą 15 (37,5%) był przedział wiekowy 31 – 40 lat. W grupie wiekowej 20 – 30 lat znalazło się najmniej 5 (12,5%) badanych opiekunek.


Kolejną badaną zmienną był staż pracy w zawodzie. Uzyskane wyniki przedstawia tabela nr2. 

Tabela 2. Staż pracy badanych

	Przedział czasowy (lata)
	Pielęgniarki 

(N)
	%
	Opiekunki (N)
	%

	0 – 10
	30
	50,0
	20
	50,0

	11 – 15
	23
	38,33
	9
	22,5

	16 – 20
	2
	3,33
	2
	5,0

	21 – 25
	3
	5,0
	2
	5,0

	26 – 30
	2
	3,33
	7
	17,5

	Razem
	60
	100,0
	40
	100,0



Wśród pielęgniarek wyższe wykształcenie ma 3 (5,0%). Natomiast opiekunki z wyższym wykształceniem to 15 pracownic (37,5%). W przedziale – do 10 lat pracy opiekunki z wyższym wykształceniem to 12 (60,0%), a powyżej 10 lat pracy 3 (15%).


Pomiędzy grupami opiekunek różnica jest istotna statystycznie ((2 =8,640; p < 0,05). Istotność statystyczna występuje również między pielęgniarkami i opiekunkami i wynosi ((2=17, 175; p<0,05).


Wśród pielęgniarek 49 (81,7%) to mężatki, 8 (13,3%) panny a 3 (5,0%) są stanu wolnego.


W grupie opiekunek 34 (85,0%) to mężatki, 3 (7,5%) to wdowy, 2 (5,0%) panny i 1 (2,5%) jest stanu wolnego.


Dzietność respondentek kształtuje się następująco: wśród pielęgniarek 20(33,3%) to osoby posiadające dwoje dzieci, 19(31,7%) ma jedno dziecko, 13(21,7%) nie ma dzieci. Jedna osoba (1,7%) z ankietowanych pielęgniarek ma pięcioro dzieci.


W grupie opiekunek 12(30,0%) ma dwójkę dzieci, 11(27,5%) ma troje dzieci, 7(17,5%) nie ma dzieci, 6 osób (15,0%) ma jedno dziecko, 4 (10,0%) z ankietowanych opiekunek ma czwórkę dzieci.



Różnica między grupami pielęgniarek jest istotna statystycznie i wynosi ((2=16,682; p < 0,05). Istotność statystyczna między grupą pielęgniarek i opiekunek wynosi ((2=11,427; p < 0,05).


Pierwszym problemem poddanym analizie był stres związany ze środowiskiem pracy w domu pomocy społecznej.


Pośród ankietowanych pielęgniarek 53 (88,3%) uznało środowisko pracy za stresogenne, 7(11,7%) uważa, że środowisko pracy nie jest stresogenne.


Podobnie twierdziły opiekunki, 36(90,0%) uznaje stresogenność środowiska pracy, a 4(10,0%) nie zgadza się z tym stwierdzeniem.


Z przeprowadzonych badań wynika, iż pielęgniarki ze stażem pracy do 10 lat za najbardziej stresujące uznają relacje z przełożonymi 20(66,7%), 6(20,0%) twierdzi, iż najbardziej stresujące są relacje z podopiecznymi, 3(10,0%) uważa za stresujące relacje z rodziną podopiecznego, a 1(3,3%) relacje ze współpracownikami.


Nieco inaczej stresogenność relacji w środowisku pracy oceniają pielęgniarki ze stażem powyżej 10 lat pracy. W tej grupie 9(30,0%) uznaje za stresujące relacje z podopiecznymi, 8(26,7%) relacje z przełożonymi, 7(23,3%) uznaje za stresujące relacje ze współpracownikami, dla 6(20,0%) stresujące są kontakty z rodziną podopiecznego.


Badane opiekunki uważają za stresogenne relacje z przełożonymi 18(45,0%), dla 10(25,0%) stresogenne są relacje z grupą współpracowników, 9(22,5%) twierdzi, iż stresogenne są dla nich relacje z podopiecznymi, 3(7,5%) uznają za stresujące relacje z rodziną podopiecznego.


Różnica dla grup pielęgniarek jest istotna statystycznie, wynosi ((2=11,243; p < 0,05).


Kolejnym zagadnieniem poddanym badaniom było określenie sytuacji nadmiernie obciążających w pracy w domu pomocy społecznej.


Pielęgniarki ze stażem pracy do 10 lat, najbardziej obciążające sytuacje uszeregowały w następujący sposób:

· 18 (60,0%), ponad połowa badanych uznała za obciążające stosunki międzyludzkie panujące w pracy;

· 11 (36,7%) badanych – niejasno określony zakres kompetencji;

· 8 (26,7%) badanych – konieczność podejmowania samodzielnych decyzji;

· 7 (23,3%) uznało za obciążający system wynagrodzeń, tyle samo 7 (23,3%) uznało za obciążające mało widoczne efekty pracy;

· 6 (20,0%) badanych – bezradność i ograniczoną możliwość pomocy niektórym podopiecznym, tyle samo 6 (20,0%) – uciążliwość dojazdów;

· 5 (16,7%) badanych – wielokierunkowa zależność personalna, 5 (16,7%) – praca w godzinach nocnych.

Pielęgniarki ze stażem powyżej 10 lat czynniki obciążające uszeregowały:

· 16 (53,3%) – stosunki międzyludzkie (atmosfera w pracy);

· 12 (40,0%) – mało widoczne efekty pracy;

· 11 (36,7%) – niejasno określony zakres kompetencji;

· 8 (26,7%) – wielokierunkowa zależność personalna, 8 (26,7%) – bezradność i ograniczona możliwość pomocy niektórym podopiecznym, 8 (26,7%) – praca w godzinach nocnych.

Natomiast opiekunki najbardziej obciążające czynniki uszeregowały tak:

· 16 (40,0%) uznało bezradność i ograniczoną możliwość pomocy niektórym podopiecznym, 16 (40,0%) badanych – mało widoczne efekty pracy;

· 12 (30,0%) ankietowanych – system wynagrodzeń;

· 9 (22,5%) badanych – niejasno określony zakres kompetencji, 9 (22,5%) – stosunki międzyludzkie w pracy;

· 6 (15,0%) – wielokierunkowa zależność personalna, 6 (15,0%) obcowanie z cierpieniem.


Wyniki te wskazują na pewne rozbieżności w ocenie czynników obciążających przez pielęgniarki i opiekunki. Pielęgniarki 36 (56,7%) ponad połowa ankietowanych za obciążające uznała stosunki międzyludzkie panujące w pracy. Dużym obciążeniem jest też niejasno określony zakres kompetencji 22 (36,7%), wiąże się to z pewnością z brakiem określenia miejsca pielęgniarki w domu pomocy społecznej. 


Często wymieniane były też mało widoczne efekty pracy 19 (31,7%), bezradność i ograniczona możliwość pomocy niektórym podopiecznym 14 (23,3%), system wynagrodzeń 14 (23,3%).


Z kolei opiekunki za najbardziej obciążające uznały: bezradność i ograniczoną możliwość pomocy niektórym podopiecznym, mało widoczne efekty pracy i system wynagrodzeń.


Różnica między grupami pielęgniarek i opiekunek jest istotna statystycznie przy wyborze odpowiedzi (konieczność podejmowania samodzielnych decyzji) i wynosi ((2 =9,231; p < 0,05). Istotność statystyczna różnicy między pielęgniarkami a opiekunkami przy wyborze (zagrożenie bezpieczeństwa osobistego) wynosi ((2=5,797; p < 0,05), istotność statystyczna występuje też przy wyborze (stosunki międzyludzkie) i wynosi ((2 =11,431; p < 0,05). Różnica między grupami pielęgniarek i opiekunek jest również istotna przy wyborze (praca w godzinach nocnych) i wynosi ((2=9,962; p < 0,05).


Specyficzne zachowania respondentek w sytuacjach stresowych badano w oparciu o prezentowane style i strategie zaradcze oraz na podstawie znajomości technik relaksacyjnych.


W grupie pielęgniarek ze stażem pracy do 10 lat wybierając strategię radzenia sobie w sytuacji stresu 14 (46,7%) wskazało na poszukiwanie wsparcia u innych osób, 10 (33,3%) radziło sobie dystansując się od źródła problemu, 9 (30,0%) planowo rozwiązywało problem, 8 (26,7%) okazywało złość osobom będącym przyczyną stresu. Pielęgniarki ze stażem powyżej 10 lat pracy w sytuacji stresu: 11 (36,7%) kontrolowało własne emocje, 10 (33,3%) planowo rozwiązywało problem, 9 (30,0%) okazywało złość osobom będącym przyczyną stresu.


Opiekunki natomiast w sytuacji stresu najczęściej 11 (27,5%) okazywały złość ludziom będącym przyczyną stresu, 11 (27,5%) poszukiwały wsparcia innych osób, 10 (25,0%) planowo rozwiązywało problem.


Pielęgniarki najrzadziej 3 (5,0%) stosowały autokrytykę i obwinianie siebie, opiekunki najrzadziej 3 (7,5%) poprawiały sobie samopoczucie przez nadmierne picie, jedzenie, używki, leki uspokajające.


Wśród strategii radzenia sobie ze stresem u wszystkich respondentek najwięcej uznania uzyskało wsparcie innych osób, wskazywałoby to na ogromną potrzebę wsparcia emocjonalnego w badanym środowisku.


Różnica między grupami pielęgniarek jest istotna statystycznie, przy wyborze (poszukiwanie wsparcia innych osób) i wynosi ((2  = 4,800; p < 0,05), istotność statystyczna występuje też przy wyborze (pozytywne przewartościowanie problemu) i wynosi ((2  = 4,286; p < 0,05).


Różnica między grupami opiekunek jest istotna statystycznie przy wyborze (kontrola własnych emocji) i wynosi ((2  = 3,956; p < 0,05). 


Między grupami pielęgniarek a opiekunek różnica jest istotna statystycznie i wynosi ((2  = 4,167; p < 0,05).


W kolejnym pytaniu zwrócono się do respondentek o wskazanie najskuteczniejszych ich zdaniem przedsięwzięć ograniczających stres zawodowy.


Wśród ankietowanych pielęgniarek 32 (53,3%) z zaproponowanych wariantów wybrały edukację w zakresie asertywnego komunikowania się, 18 (30,0%) uczenie w szkole technik skutecznego radzenia sobie ze stresem, 14 (23,3%) tworzenie grup wsparcia w środowisku pracy, 13 (21,7%) umożliwienie korzystania z porad psychologa w miejscu pracy, a 6 (10,0%) wyselekcjonowanie jednostek nadmiernie wrażliwych na stres w ramach preorientacji zawodowej.


Opiekunki inaczej uszeregowały zaproponowane działania: 16 (40,0%) wskazało na tworzenie grup wsparcia w środowisku pracy, 13 (32,5%) edukację w zakresie asertywnego komunikowania się, 11 (27,5%) uczenie w szkole technik radzenia sobie ze stresem, 6 (15,0%) wyselekcjonowanie jednostek wrażliwych na stres w ramach preorientacji zawodowej, 5 (12,5%) umożliwienie korzystania z porad psychologa.


Różnica między grupami pielęgniarek i opiekunek jest istotna statystycznie przy wyborze (edukacja w zakresie asertywnego komunikowania się) i wynosi ((2=4,209, p<0,05).


Nieodłącznym elementem towarzyszącym syndromowi burnout jest frustracja spowodowana brakiem osobistej satysfakcji z wykonywanej pracy. 


W grupie pielęgniarek satysfakcję zawodową odczuwa 35 (58,3%) ankietowanych. Z kolei u opiekunek 25 (62,5%) testowanych odczuwa satysfakcję z wykonywanej pracy. Powyższe dane wskazują na niewysoki poziom satysfakcji z wykonywanej pracy.


Ankietowane pielęgniarki 36 (60,0%) uważają, iż mogą liczyć na wsparcie ze strony zwierzchników, a 24 (40,0%) nie może liczyć na takie wsparcie przełożonych. Z kolei opiekunki w większości 23 (57,5%) nie mogą liczyć na wsparcie ze strony zwierzchników, a 17 (42,5%) opiekunek uważa, że w razie potrzeby otrzyma takie wsparcie.


Uzyskane wyniki wskazują na trudności w rozwiązywaniu problemów zawodowych. Wynikają one prawdopodobnie z zaburzonej komunikacji interpesonalnej oraz braku zaufania do zwierzchników.


W niniejszych badaniach przeanalizowano takie czynniki osobowościowe jak: motywacja do pracy, pewność profesjonalna, zawodowe obciążenie emocjonalne. Czynniki te przyczyniają się do powstania zespołu wypalenia zawodowego.


Analizując zawodowe obciążenie emocjonalne w grupie pielęgniarek jedna z nich określiła swoje zawodowe obciążenie emocjonalne na 100%, największa liczba testowanych  12 (20,0%) oceniła obciążenie na 50%, 11 (13,3%) na 80%.


W grupie opiekunek 1 (2,5%) oceniła zawodowe obciążenie emocjonalne na 90%, najwięcej osób 9 (22,5%) na 40% i 70%. Siedem badanych (17,5%) oszacowało obciążenie na poziomie 50%.


Po przeanalizowaniu wyników nasuwa się wniosek, iż respondentki wysoko oceniają obciążenie emocjonalne w swojej pracy zawodowej. Ogółem najwięcej badanych 19 (19,0%) wyraziło opinię, iż zawodowe obciążenie wynosi 50%, 15 (15,0%) było zdania, że sięga ono 80%, 14 (14,0%) oceniło je na 70% a 12 (12,0%) określiło na 60%.


Porównując respondentki według stażu pracy w większym stopniu obciążenie emocjonalne odczuwają osoby z krótkim stażem pracy. Pracownice z dłuższym stażem pracy prawdopodobnie inaczej odbierają takie obciążenia, lub skuteczniej sobie z nimi radzą.


W grupie badanych pielęgniarek ze stażem poniżej 10 lat pracy 1 (3,3%) nigdy nie odczuwa przeciążenia, 14 (46,7%) pielęgniarek deklaruje bardzo rzadkie przeciążenie obowiązkami i 13 (43,3%) często odczuwa przeciążenie obowiązkami, a 2 (6,7%) bardzo często odczuwa przeciążenie obowiązkami.


Wśród pielęgniarek ze stażem pracy powyżej 10 lat 2 osoby (6,7%) nigdy nie odczuwają przeciążenia pracą, 17 (56,7%) bardzo rzadko odczuwa przeciążenie 11 (36,7%) deklaruje częste odczuwanie przeciążenia.


W grupie ankietowanych opiekunek 1 (2,5%) stwierdziła, że bardzo często odczuwa obciążenie emocjonalne, 19 (47,5%) często jest przeciążonych obowiązkami, 17 (42,5%) bardzo rzadko wskazało wariant „bardzo rzadko”, a 3 (5,0%) wskazały wariant „nigdy”.


Ogółem 24 (40,0%) badanych pielęgniarek i 19 (47,5%) opiekunek często odczuwa nadmierne obciążenie pracą. Przeciążenie obowiązkami wpływa na obniżenie jakości pracy i pogorszenie stanu psychofizycznego, co może przyspieszyć rozwój wypalania.


W badaniach nad wpływem obciążeń psychofizycznych i emocjonalnych na rozwój syndromu burnout analizie poddano warunki pracy w domach pomocy społecznej.


W grupie badanych pielęgniarek zaledwie 3 (5,0%) określiło poziom zarobków jako wysoki, przeważająca większość 35 (58,3%) opowiedziała się za niskim poziomem wynagrodzeń, natomiast 22 (58,7%) uznało poziom swoich wynagrodzeń jako zadowalający. Z kolei opiekunki w większości 28 (70,0%) testowanych uznały swoje zarobki jako niskie, 11 (27,5%) było zdania, iż ma zadowalający poziom wynagrodzenia. Tylko 1 (2,5%) uważała swoje zarobki za wysokie. Ogółem 63 (63,0%) ankietowanych uznało swoje zarobki za niskie. Świadczy to zapewne o nie najlepszej kondycji finansowej personelu pielęgniarskiego i opiekuńczego dps–ów.


W grupie pielęgniarek ze stażem pracy do 10 lat 10 (33,3%) odczuwało nadmierne obciążenie emocjonalne, 20 (66,7%) zaprzeczyło, natomiast wśród pielęgniarek ze stażem pracy powyżej 10 lat 18 (60,0%) opowiedziało się za stwierdzeniem, iż odczuwają obciążenie emocjonalne, 12 (40,0%) nie odczuwa nadmiernego obciążenia. Z kolei opiekunki; 23 (57,5%) było zdania, że odczuwają nadmierne napięcie emocjonalne, 17 (42,5%) zaprzeczyło.


Różnica między grupami pielęgniarek jest istotna statystycznie i wynosi ((2  = 4,286; p < 0,05). Spośród ankietowanych 23 (38,3%) pielęgniarek i 25 (62,5%) opiekunek było zdania, że spalają się w pracy, natomiast 37 (61,7%) pielęgniarek i 15 (37,5%) opiekunek zaprzeczyło temu.


Różnica między grupami pielęgniarek i opiekunek jest istotna statystycznie i wynosi ((2  = 5,616; p < 0,05).


Zdanie „problemy rodzinne zdarza mi się przenosić na płaszczyznę zawodową” potwierdziło 20 (33,3%) pielęgniarek, 11 (27,5%) opiekunek, natomiast zaprzeczyło temu 40 (66,7%) pielęgniarek i 29 (72,5%) opiekunek.

Wnioski

1. Zarówno badane pielęgniarki (88,3%) jak też i opiekunki (90,0%) uznały środowisko pracy za stresogenne.

2. Dla ponad połowy pielęgniarek (56,7%) czynnikami nadmiernie obciążającymi w pracy są stosunki międzyludzkie, duża grupa (36,7%) wymieniła niejasno określony zakres kompetencji, 31,7%  pracownic zaznaczyło przeciążenie obowiązkami, zmęczenie, z kolei 23,3% uznało za obciążający system wynagrodzeń i bezradność z ograniczoną możliwością pomocy niektórym podopiecznym.


Ankietowane opiekunki za najbardziej obciążające uznały: (40,0%) bezradność i ograniczoną możliwość pomocy podopiecznym oraz mało widoczne efekty pracy,  (30,0%) system wynagrodzeń, (22,5%) niejasno określony zakres kompetencji i stosunki międzyludzkie, 15,0% wielokierunkowe zależności personalne.

3. Zaledwie 46,7% pielęgniarek i 47,0% opiekunek zna techniki skutecznego radzenia sobie ze stresem. Natomiast w życiu rodzinnym takie techniki stosuje zaledwie 35,0% ogółu testowanych. Najczęściej respondentki odreagowują stres uprawiając sport, poprzez pracę w ogródku, porządki domowe, słuchanie muzyki, rozmowę, spacer. Rzadko stosują profesjonalne techniki rozładowania napięcia nerwowego. Ogólnie rzecz biorąc ich znajomość profesjonalnych technik relaksacyjnych była niewielka. Ich zdaniem najskuteczniej zwalczają stres zawodowy: edukacja w zakresie asertywnego komunikowania się, grupy wsparcia, uznane techniki radzenia sobie ze stresem, możliwość korzystania z porady psychologa. 

4. Uzyskane wyniki potwierdziły występowanie u ankietowanych objawów ostrzegawczych i typowych dla wypalenia zawodowego. U  ponad połowy (71,7%) pielęgniarek i 52,5% opiekunek występuje ból głowy, a 38,3% badanych pielęgniarek i 32,5% opiekunek odczuwa uczucie irytacji. Różne nasilenie tych objawów może świadczyć o tym, że grupę badaną stanowią osoby o różnym stopniu narażenia i zaawansowania syndromu burnout. Świadczy to o stałych obciążeniach emocjonalnych i psychospołecznych w ich pracy. 

5. Przeważająca większość (86,7%) badanych pielęgniarek i (60,0%) opiekunek dostrzega istotną różnicę w poszczególnych etapach pracy zawodowej. 

6. Badane pielęgniarki (60,0%) i opiekunki (57,5%) stwierdziły, że wykonywana praca jest często źródłem satysfakcji, ale występowała istotna różnica między poszczególnymi etapami pracy. Początkowe entuzjastyczne nastawienie do pracy znika, pojawia się znużenie. Ponieważ osoby zawodowo pomagające innym starają się o zachowanie swego image’u, rodzi to dodatkowe obciążenie emocjonalne, a tym samym zwiększa podatność na zespół burnout. 

7. Dla połowy badanych praca nie stanowi stymulacji rozwoju zawodowego, co jest kolejnym źródłem obciążenia psychospołecznego.  Zarówno badane pielęgniarki (40,0%) jak i opiekunki (47,0%) odczuwają obciążenie pracą.

8. Testowane pielęgniarki wysoko oceniają zawodowe obciążenie emocjonalne. Opiekunki również wysoko oceniają zawodowe obciążenie. 

9. Grupa pielęgniarek odczuwa dużą rozbieżność między tym co chciałaby robić, a tym, co aktualnie wykonuje, nisko ocenia poziom awansu, dostrzega istotną różnicę w poszczególnych etapach pracy zawodowej.


Grupa opiekunek wyżej niż pielęgniarki ocenia poziom satysfakcji zawodowej.  Opiekunki odczuwają mniejszą rozbieżność od pielęgniarek między tym, co robią, a co chciałyby robić, bardziej niż pielęgniarki identyfikują się z problemami podopiecznych. 

10. Zarówno w grupie pielęgniarek jak i opiekunek można zauważyć objawy, które zwiększają ryzyko wystąpienia zespołu wypalenia zawodowego: niski poziom satysfakcji zawodowej, nadmierna identyfikacja z problemami pacjentów, niską ocenę pewności zawodowej, wysoki poziom obciążenia emocjonalnego, ograniczenie w wykonywanej pracy, zmęczenie fizyczne.

11. Ogółem 63,0% ankietowanych uznało poziom wynagrodzeń za niski, co z pewnością wpływa na ich poczucie niepewności społecznej a tym samym na kondycję psychospołeczną. 

Postulaty praktyczne

1. Należy w naszym kraju propagować edukację zdrowotną - uczyć radzenia sobie ze stresem, rozwiązywania konfliktów, doskonalenia umiejętności komunikacji interpersonalnej.

2. W zakładach pracy tworzyć grupy wsparcia, unikać konfliktów na polu zawodowym. 

3. Zapewnić szeroki dostęp do poradni psychologicznych.

4. Jak najszerzej propagować treningi psychologiczne (szczególnie w miejscu pracy) w celu wyuczenia zdolności poprawnej komunikacji interpersonalnej. 

5. Organizować różnego rodzaju warsztaty, szkolenia mające uczyć rozwiązywania problemów. 

6. Konieczna jest właściwa organizacja miejsc pracy - zmniejszenie liczby podopiecznych przypadających na  osobę opiekującą się. 

7. Musi istnieć selekcja osób na stanowiska kierownicze, wybieranie jednostek kompetentnych, potrafiących wprowadzić atmosferę spokoju, zrozumienia (przywiązywanie większej wagi do cech charakteru kandydatów).
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Streszczenie


Praca jest jedną z podstawowych aktywności człowieka. Dobrze zorganizowana praca daje uczucie zadowolenia i rozwija człowieka, ale nadmiernie obciążająca praca może prowadzić do powstania zespołu wypalenia zawodowego (burnout syndrome). Dzieje się tak, ponieważ wypalenie jest skutkiem długotrwale działającego stresu, który wytwarza wysokie poczucie obciążenia psychicznego.


Celem pracy było zbadanie wpływu obciążeń emocjonalnych i psychospołecznych związanych z pracą w domu pomocy społecznej na zdrowie badanych oraz na występowanie zespołu wypalenia zawodowego.


Materiał i metoda: Zastosowano dwa narzędzia badawcze: kwestionariusz ankiety konstrukcji własnej oraz Test Przymiotnikowy ACL H.G. Gougha i A.B. Heilbruna w autoryzowanym przekładzie Z. Płużek. Badania przeprowadzono wśród personelu pięciu domów pomocy społecznej (dps). Ogółem przebadano 100 osób: 60 pielęgniarek i 40 opiekunek.  Badano wyłącznie kobiety. Z badań wyłączono mężczyzn pielęgniarzy i opiekunów.

Pielęgniarki podzielono na 2 grupy (ze stażem pracy do 10 lat i powyżej 10 lat). Taki sam podział zastosowano dzieląc opiekunki (ze stażem pracy poniżej 10 lat i powyżej 10lat).


Badania przeprowadzono w grudniu 2000 i w miesiącu styczniu 2001.

Wyniki: Osoby ankietowane uznały środowisko pracy za stresogenne, a wśród objawów najczęściej u nich występujących wymieniały ból głowy i uczucie irytacji. W sytuacjach kryzysowych u respondentek najczęściej występowało obniżenie nastroju.

Wyniki Testu Przymiotnikowego ACL wskazują na to, iż osoby ankietowane mają negatywną autoprezentację, wskazują na niezadowolenie z zajmowanej pozycji, z sytuacji życiowej. Większość pracownic pragnie podnieść prestiż zawodu.

Summary

Work is one of the basic activities of man. Well organized work gives satisfaction and develops human being, but excessively burdening work may lead to a burnout syndrome. This happens because burnout is the result of stress influencing for a long time and this produces a feeling of psychical burden.

The purpose of the study was to investigate the influence of emotional and psychosocial responsibilities related with the work in a nursing home on the health of the studied subjects and on the burnout syndrome occurrence. 

Material and methods: Two research tools have been applied: a questionnaire of own design and the adjective test ACL by H.G. Gough and A.B. Heilbrun in the authorized version by Z. Płużek. The research was carried out among the personnel of 5 nursing homes. Totally 100 subjects were investigated: 60 nurses and 40 care-givers. Only women were studied. Male nurses and male care-givers were excluded from the study.

The nurses were divided into two groups (with work seniority less than ten years and more than ten years. The same division was applied  to the female care-givers (with work seniority below and over ten years).

The study was carried out in December 2000 and in January 2001. 

Results:The interviewed subjects thought that the working environment was stress-related and among the most frequent symptoms they mentioned headache and irritation. In crisis situations the respondents demonstrated lowering of spirits.

The results of adjective test ACL indicate that the respondents had negative auto-representation, showed dissatisfaction of their positions and life situation. The majority wanted to improve their professional prestige.
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